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SINOPSIS 
 
 
Ibu hamil dengan KEK di Kabupaten Sleman pada tahun 2015 sebanyak 
977 dari 15.870 ibu hamil atau 6,15%. Sedangkan ibu hamil dengan KEK di 
Puskesmas Godean II pada tahun 2016 sebanyak 40 dari 536 ibu hamil atau 
7,46%.  
Ibu hamil KEK dapat menyebabkan anemia, berat badan tidak bertambah 
secara normal, terkena penyakit infeksi, proses pertumbuhan janin terhambat, 
abortus, bayi lahir mati, kelainan kongenital, dan anemia pada bayi. Dampak KEK 
terhadap persalinan yaitu dapat menyebabkan persalinan sulit dan lama, prematur, 
dan perdarahan setelah bersalin. Pada ibu nifas, KEK dapat menyebabkan 
produksi ASI tidak cukup. Pada bayi baru lahir dan neonatus, KEK dapat 
menyebabkan BBLR.  
Asuhan yang diberikan untuk penanganan KEK berupa pemberian PMT, 
konseling dan kolaborasi. Pada persalinan diberikan asuhan persalinan normal. 
Pada masa nifas diberikan asuhan nifas normal. Pada BBL dan neonatus diberikan 
asuhan normal. 
Selama kehamilan, terjadi kenaikan berat badan 8,5 kg. Pada persalinan 
dilakukan secara spontan dan tidak terjadi komplikasi  faktor risiko KEK. Pada 
BBL dan neonatus tidak terjadi komplikasi akibat faktor risiko KEK. Pada masa 
nifas tidak terjadi komplikasi faktor risiko KEK. Ibu menggunakan KB suntik 
progestin.  
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